
 平成２９年  月  日 

教員免許状更新講習受講辞退届（平成 29 年度） 

白 鷗 大 学 長  様 

受講者ＩＤ   W E B      

フ リ ガ ナ  

氏   名               ㊞ 

住   所   
〒 

電   話  

 
下記の講習の受講を辞退しますので、届出いたします。 

 講   習   名 講習開講日(曜日) ※事務処理欄 

１  月  日(  ) ※ 

２  月  日(  ) ※ 

３  月  日(  ) ※ 

４  月  日(  ) ※ 

５  月  日(  ) ※ 

辞退の理由： ※ 

＜注＞１．黒のボールペンを使用してください。 

   ２．※欄は事務処理上の欄ですので、記入の必要はありません。 

   

 

※返還金がある場合は、下記の「受講料返還振込依頼書」を記入してください。 

受 講 料 返 還 振 込 依 頼 書 

受講料の返還金を下記の口座に払込み願います。 

金融機関 銀行            支店・店 

預金種目 

（○でかこむ） 普通 ・ 当座 
口座番号 

右づめでご記入ください。 
       

フリガナ  

口座名義  

＜注＞１．記入の際には、お持ちの通帳で各項目を確認のうえ、ご記入ください。 

   ２．ゆうちょ銀行の場合は、振込用の店名・預金種目・口座番号が必要です。（現在のゆうちょ 

銀行口座番号〔記号・番号〕のままでは振り込むことができません。）お近くのゆうちょ    

銀行・郵便局の貯金窓口またはゆうちょ銀行のホームページでご確認ください。 

〔免更新／様式第１号〕 


